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4論文内容要旨
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 諸種抗生剤の白血球遊走連壁に及ぼす影響。化学療法に語いて,抗生剤の菌に対する作律は種
 々 あげら煮ているが,それらの作昂に続レ、て出現する宿主生体防票機序によ匂始めて治効作炉が
 現われる。しかるに生体に対する抗生剤の影響についての報告は少ない。私は諸種抗生剤が正常
 個体の白撫球遊走速度に及醸す影響について譜捌した。実験動物は健康成熟家兎を使耀し,8M,
 G蟻各毎醇29鰐,Pα,レオシリソ各毎聡2万単位の筋注,TG毎駆25解の筋渡海よび灘,
 日夢M毎㎏25聖静注.マイシリン毎醜2万.単位1筋注,エリスロシン毎且葛4聖お・よび25聖筋沼…を
 行ない,1,5,5時瀞后に採戯し,杉山法に従って趨生体染色を行ない,杉山式自盛球遊i走速
 度測懸去によゆ,偽好酸球窪個ろ分づつ計20個につき瀾足した。レオシリン,GM,TGの筋
 淫齢よびTMの静注では,1時間后を最高として亢進を示し,5,5時購后も亢進状態を示す。
 SM筋注お・よびTG静注は3時間盾を最蕎として亢進を示す。マイシリン筋漣は,1時憐后に軽
 慶の亢進を示し,その后低下する。エリス・シン少量筋注は一定の傾陶を示さず,大量筋注は5
 時購后を最低として著明に低下する。Pαは窪,5時融后と低下し,5時階層に軽慶の亢進を示
 す。従って多ぐの抗生剤は,唯,3時購后を最高として遊走速度を亢進させる。酸た脳幹麻酔剤
 ルミナール毎塊50鯉筋漉后,PGかよぴ?Mを注射した場合は,Pα齢よび㌘Mの遊走速度に
 対する亢進作用は抑倒される。従って大多数の抗生剤は白血球遊走速度を亢進さ煙るが,これは
 融脳に存在する自律中枢を介するものと考えら照る。
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 潰瘍性疾患かよび癌疾患に灘ける白血球遊走速度について。杉山によ9遊走速度の瀦定が臨床
 的に検索されて以来,多数の報告があるが、私は各種内科疾患,ことに潰瘍性疾患および癌疾患
 につき,好中球遊走速度を勧察した4
 実験対象は山形内科入院愚考の習潰癒52例,十二括腸潰瘍15例,腎癌48伽㌧腸癌4佛,
 肝癌5例,膵癌5例,脇癌2例の計1ろ5例について,砥268回の検盗を行なった。
実験成績
 健康成人(男女合計16例)の平均値は,55e5μ/分±2・85で,胃潰瘍,十二指腸潰瘍
 一246～
 冨癌の平均値は,それぞれ25、49μ/分,25.66μ/分,24.59μ/分で,いずれも低下
 しているが,疾患別の差はみら罰ない。しかし,胃潰瘍では,急性出血性のもの,大理の壁龕を
 有するもの,胃癌では手術不能癌に論いて儀下が強く,さらに癌性腹膜炎の高礎のものぼど著し
 く騒下を示し,概ね病状と良く一致して』病勢の進行の経産を表わしている。また経過を追って
 観察すると,胃潰瘍かよび十二指腸潰1では,病勢の好転と共に回復の傾陶を示し・正常値に團復
 するが,壁龕消失退院群と未婚失退院群との聞に差を認める。胃癌手術にかいても回復の傾向を
 示している。蝶た癌疾患の化学療法にかいて、綱癌剤使用前后の変動をみると,化学療法の有効
 群では,遊走速慶の亢進を示じ,無効群では底下を示し,治療上予后判定の資となう縛る。遊走
 速魔と食作用は大体並行して変化するが,遊走速度が著窮に底下じている場合は,雨春の間に解
 離がみられ,病勢の回復と共に解離の程麿が減少レ,両機能共に正常値となる。
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 肝,脾,血液疾患における白血.球遊定連慶について。・さらに肝炎噂0佛,肝硬変龍て5例,閉
 塞性黄癒かよび硫1be帖病杏葉例,バソチ症醗群22例,再生不良牲貧血10例,鉄欠乏性
 貧撫8例,悪性貧ぬ2例,溶血性質廠5例,粘液水縢4例,バセドウ病,7ヂソソ病各2例,無
 胃性貧慮,無頼粒細胞癌,多発性骨髄腫各1例,骨髄線維斑5例,ブリルサィマ一病.ザル解
 ドージス,ホジキン病各コ例,細網肉腫,白膚病性細網症各3例冷よび白血病15働の合計質4
 例につき,砥547回の検査を行なった。肝疾患では,急性肝炎の平均値は24湿5μ/分で最
 も高度の低下を示し,次いで肝硬変症,慢性肝炎の順であり,治療による回復慶は急性肝炎が最
 も著明で,次いで優性肝炎,肝硬変症の順であるが.慢性肝炎では肝機能の改善にも拘わらず不
 定の傾向を示すものがあり,急性肝炎,肝硬変症では肝機能と良く一致して改善する。網内系疾
 患では,パンチ症駿群は28・2薩μ/分で低下がみ・られるが,わが1数…藍の分類により比較すると
 遷延性炎症牌に基慶するへ欝で著明に低下し,22.55μ/努である。摘脾による変動をみると,
 14例中9例に機能の亢進がみられるが,へ群では遠隔成績が悪い。餐種疾患に比較して網内系
 疾患では著明に低下し,白魚t病性細網産では6・44μ/分で極穫に低下を示し,細網肉腫,ホジ
 キン病,ブリルサイマー病の順である。血液疾患では,無顆粒魅細胞癌は15・君μ/分で,最
 も高慶の低下を示し、悪性1貧撫,原発盤再生不良性貧血共に高慶の低下を示している。しかし鉄
 欠乏性貧血,溶血性貧壺では軽慶の低下を示している。いずれも治療により,末梢甑液所見の改
 善と共に回復する。骨髄線維症にかいても,屑髄線維化の程慶に従って,低下の傾陶を示し,白
 血病では,特に急性白血病で著明な低下を示している。以上のことから遊矩遠雷を経過を追って
 観察することは病勢の進行移駐を知匂,治療上の指針となり,予后判定に有意義である。
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 審査結果の要.旨
 本論丈に論いて著書は諸種抗生剤が正常個体の白血球遊走速度に及ぼす影響について計測し.・
 次の結論を得ている。すなわちSM,OM各毎醇20解,PG,レオシリン番毎醇2万単位の筋
 注,TG毎K叙5鰭の筋淀および静注,丁瓢毎醇251{9静淀,マイシリン毎K92万単位筋淀,エ
 リス#シソ毎K94雌むよび25舵窪筋注を行うと,これらの大多数の抗生剤は白血球遊走速度を亢
 進させるが,これは間脳ズ存在する自律中継を介するものと考えられる。次κ若妻は餐臨内科疾
 患,ことに潰瘍性疾患お・よび癌疾患につき好中球遊走速度を観察し,次の結論を得ている。健康
 成人(男女合計16例)の平均値は.5505μ/分土2.85で,胃潰瘍,十二指腸潰瘍,胃癌
 の平均随は,それぞれ25,49μ/分,25.66μ/分,24.59μ/分で,いずれも低下して
 いるが,疾患別の差はみられない。しかじ,胃潰瘍では急性出血性のもの,大型の壁龕を1有する
 もの潤癌では手術不能癌にかいて懸下が強く,'さらに飛性腹膜炎の高度のものほど著しく低下
 を示し,概ね病状と良く一致して,病勢の進行の程度を表わしている。蓑た経過を追って観察す
 ると,湾潰瘍むよび十二指腸潰瘍では,病勢の好転と共に同慶の傾向を示し,正常値に回復する
 が,壁龕消失退院群と末梢失退院響との間に差を認める。胃癌手術にかいても魍復の傾
 商を示している。また繕疾患の化学療法κかいて,制癌剤使用前后の変動をみると,化学
 療法の有効群では,遊走速農の亢進を示し,無効群では底下を示し,治療上予后判定の資となり
 祷る。遊走速度と食作爾は大体並行して変化するが,遊走速度が著明に低下している場合は,両
 者の闘に解離がみられ,病勢の回復と共に解離の程度が減少し,両機能共に正常値となる。さら
 に著者は肝,脾,血液疾患に診ける白血球遊走速度について検索し,次の結論を得ている。肝疾
 患では,急性肝炎の平均値は24.05μ/分で最も高度の低下を示し,次いで肝硬変,慢性肝炎
 の順であり,治療による圃硬度は急性肝炎が最も著囲で,次いで慢性肝炎,肝硬変琵の順である
 が,慢性肝炎では肝機能の改善κも拘わらず不定の傾向を示すものがあり.,急性肝炎,肝硬変症
 セは肝機能と良く一致して改善する。網内系疾患では,パンチ症候群は28・2嘆μ/分で低下が
 みられるが,わが教室の分類により比較すると遷麺性炎症脾に基因するA群で著明に底下し,
 3%5μ/分節る繭徽韻脚を禍と・≦剃中蠣機能航進がみられるが・
 A群では遠隔成績が悪い。各種疾'愚説隼較して網内系疾患では著聞に底下し・白血病性細網症で
 は6.44μ/分で極度に底下を示し,.細網肉腫,ホジキン病,ブリルサイマ一病の1績である。血
 液疾患では,無顆粒細胞癌は15.7庫μ/分で,最も高度の低下を示じ,悪性貧血,猿発性再生
 不良性貧血共に高度の縁下を示じている。しかじ鉄欠乏惟貧血,溶血性貧血では軽度の底下を示
 している。いずれも治療犀より家構廠液所見の改鞍と共に回復する。骨髄線維症にかいても'骨
 髄線維化の程度に従?て,低下の傾陶を示じ,白血病では,待に急性白血病で著明な低下を示し
 ている。以上のことから遊走速慶を経過を追'つて観察することは病勢の進行程度を知り,治療上
 の指針となり,予后判定に有意義である。したがって本論交は学位を授与するに値するものと認
 める。
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